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55±14 歳，咽頭麻酔非施行群は 53±14 歳であっ
た．検査経験については咽頭麻酔施行群は有 26





































 表１．対象の背景 ｎ＝48 
咽 頭 麻 酔  
施行群 非施行群 
性別   男／女（人） 9／20 5／14 
年齢   （歳） 55±14（平均±標準偏差） 53±14（平均±標準偏差） 
検査経験 有／無（人） 26／3 16／3 
検査時間 （秒） 441±267（平均±標準偏差） 436±152（平均±標準偏差） 
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２ 咽頭 の内視鏡検査各時点のＶＡＳ 
図１．内視鏡検査各時点のＶＡＳ(全体) 
石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.6, 2009 
 
 

































項目            （ｎ）      平均±標準偏差   ｐ値 
検査前不安 
咽頭麻酔施行群   29      4.3±2.6 
咽頭麻酔非施行群  19          3.7±2.7 
スコープ咽頭通過時不快感・苦痛 
咽頭麻酔施行群   29          4.4±3.0 
咽頭麻酔非施行群    19          3.9±2.6 
検査中咽頭部不快感・苦痛 
咽頭麻酔施行群   29          3.5±2.2 
咽頭麻酔非施行群    19          4.2±2.6 
検査中唾液貯留不快感・苦痛 
咽頭麻酔施行群   29          2.6±2.4 
咽頭麻酔非施行群    19          1.6±2.0 
検査後咽頭不快感･苦痛 
咽頭麻酔施行群   29          2.3±2.2 
咽頭麻酔非施行群    19          1.9±2.0 
全体的苦痛 
咽頭麻酔施行     29          3.5±2.6 
咽頭麻酔非施行      19          3.4±2.3 
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表３．咽頭麻酔施行別の上部内視鏡内視鏡検査による“生体反応”の比較 
項目            （ｎ）      平均±標準偏差   ｐ値 
スコープ挿入時嘔吐反射回数 
咽頭麻酔施行群    29      2.1±2.0 
咽頭麻酔非施行群   19          1.9±1.8 
スコープ挿入時表情 
咽頭麻酔施行群    28          4.7±2.0 
咽頭麻酔非施行群     18          4.4±1.5 
検査中曖気数 
咽頭麻酔施行群    29          3.0±3.5 
咽頭麻酔非施行群     19          5.3±4.9 
検査中嘔吐反射回数 
咽頭麻酔施行群    29          2.8±3.3 
咽頭麻酔非施行群     18          3.9±4.6 
検査中表情 
咽頭麻酔施行群    27          3.7±1.7 
咽頭麻酔非施行群     19          4.1±1.4 
n.s：not significant 
 
表４．咽頭麻酔施行群の咽頭部不快感・苦痛と背景因子との関係    n=29 
独立変数            スコープ咽頭通過時  内視鏡検査中   内視鏡検査後  全体 
検査中嘔吐反射                                                           0.447** 
唾液貯留不快                                0.344* 
検査前不安       0.582**             0.528**                      0.475** 
Ｒ２           0.314               0.561                        0.478 
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表５．咽頭麻酔非施行群の咽頭部不快感・苦痛と背景因子との関係    n=19 
独立変数            スコープ咽頭通過時  内視鏡検査中   内視鏡検査後   全体 
検査経験                 0.696**                            0.606**        0.625** 
唾液貯留不快                               0.652**      
Ｒ２            0.454             0.387            0.324          0.350 
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Consideration of the necessity of pharynx anesthesia for the patients undergoing 
upper gastrointestinal endoscopy by conscious sedation 
 
Naoko IWAKI, Terumi KAWAI, Tatuko OOHASHI,Mayumi YAMADA,  
Syuji INATSUCHI, Teiichi TERASAKI, Michio TANAKA 
 
Abstract 
  We employed conscious sedation with Diazepam and examined the necessity of pharynx 
anesthesia for patients undergoing upper gastrointestinal endoscopy. We classified patients 
scheduled to undergo endoscopic examination of the upper gastrointestinal endoscopy into patients 
with pharynx anesthesia (anesthetized with Lidocaine hydrochloride Viscous 2% at 5 to 10 minutes 
prior to upper gastrointestinal endoscopy: 29 patients) and patients without pharynx anesthesia (19 
patients). We then evaluated pain levels in patients by Visual Analogue Scale (VAS) for comparison. 
The result revealed no significant differences in VAS values between the two groups for the level of 
anxiety prior to the examination, discomfort and pain in the throat during pharynx anesthesia pain 
when the scope was passing through the throat during the examination, discomfort and pain during 
the examination, discomfort and pain resulting from the accumulation of saliva, discomfort and 
pain immediately following the examination, and pain throughout the procedure. Findings 
suggested that pharynx anesthesia with Lidocaine hydrochloride Viscous 2% did not contribute to 
the reduction of discomfort and pain during endoscopic examination of the upper gastrointestinal 
endoscopy for patients to whom the conscious sedation was applied.Furthermore, we examined the 
relation of discomfort and pain levels to background factors before, during, after and throughout the 
endoscopic examination of the upper gastrointestinal endoscopy  with and without pharynx 
anesthesia . For patients exhibiting pharynx anesthesia, anxiety prior to the examination was an 
influencing factor, and in the group patients without pharynx anesthesia, experience of examination 
was an influencing factor. 
 
Key words upper gastrointestinal endoscopy, Visual Analogue Scale, conscious sedation,  
pharynx anesthesia 
 
